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Resumen
Introducción: Estudios previos han analizado los efec-
tos de la práctica de Pilates mat sobre las variables an-
tropométricas y la composición corporal en poblaciones 
sedentarias. No existen estudios sobre los beneficios del 
Pilates en estas variables tras un corto periodo de desen-
trenamiento.
Objetivo: Determinar el efecto un programa de 16 se-
manas de Pilates mat sobre las variables antropométri-
cas, la composición coporal y el somatotipo, en mujeres 
adultas con experiencia previa tras 3 semanas de desen-
trenamiento.
Metodología: A veintiuna mujeres se les realizó una 
valoración antropométrica completa siguiendo las indi-
caciones de la ISAK antes y después de un programa de 
Pilates mat de 16 semanas (2 días a la semana, una hora 
por día). Todas las mujeres tenían una experiencia previa 
en la práctica de Pilates® mat de entre 1 y 3 años y venían 
de un proceso de desentrenamiento de 3 semanas (vaca-
ciones de Navidad).
Resultados y discusión: Las mujeres mostraron una 
reducción significativa del peso corporal, el IMC, los 
pliegues cutáneos individuales del miembro superior 
(bíceps y tríceps) y el tronco (subescapular, cresta ilia-
ca, supraespinal y abdominal), el sumatorio de 6 y 8 
pliegues, la endomorfia y la masa grasa; y un aumento 
significativo de la masa muscular. El somatotipo medio 
se clasificó en meso-endomorfo para el pre- (4,91, 4,01, 
1,47) y el post-test (4,68, 4,16, 1,69). Ocho mujeres cam-
biaron su clasificación del somatotipo tras el programa 
de intervención. 
Conclusiones: La práctica de Pilates mat durante 16 
semanas provocó cambios asociados a una mejora del 
estado de salud en las variables antropométricas, sobre 
todo en los pliegues cutáneos que disminuyeron significa-
tivamente, la composición corporal (masa grasa y mus-
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Abstract
Introduction: previous studies have analysed the effect 
of mat Pilates practice on anthropometric variables and 
body composition in sedentaries. To date no researchs 
have investigated the benefits of Pilates on these varia-
bles after a short detraining period.
Objetive: to determine the effect of a 16-week mat Pila-
tes program on anthropometric variables, body compo-
sition and somatotype of women with previous practice 
experience after three weeks of detraining period.
Method: twenty-one women underwent a complete an-
thropometric assessment according with ISAK guideli-
nes before and after a 16 week mat Pilates® program (two 
days, one hour). All women had one to three years of mat 
Pilates experience and came to three weeks of detraining 
period (Christmas holiday).
Results and discussion: women showed significant 
decreases for body mass, BMI, upper limb (biceps and 
triceps) and trunk (subscapular, iliac crest, supraspi-
nale and abdominal) individual skinfolds, 6 and 8 skin-
fold sums, endomorphy and fat mass; and a significant 
increases for muscle mass. The mean somatotype was 
classified as mesomorphic endomorph in the pre- (4.91, 
4.01, 1.47) and post-test (4.68, 4.16, 1.69). Eight women 
changed their somatotype clasification after the interven-
tion program.
Conclusions: the practice of mat Pilates for 16 weeks 
caused changes associated with health state improve-
ments on anthropometric variables, especially on skin-
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cular, que disminuyeron y aumentaron, respectivamente) 
y el somatotipo (una reducción significativa del compo-
nente endomórfico) en mujeres con experiencia previa en 
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folds which significantly decreased, body composition 
(fat and muscle masses decreased and increased, respec-
tively) and somatotype (there was a significantly decrea-
sed on the endomorph component) in experienced wo-
men after three week of detraning.
(Nutr Hosp. 2015;31:1738-1747)
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IMC: Índice de masa corporal.
ISAK: International Society for the Advancement of 
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Introducción
En la última década numerosos estudios han ana-
lizado la relación entre altos valores en ciertos pará-
metros antropométricos y componentes de la compo-
sición corporal, tales como el peso corporal, el índice 
de masa corporal (IMC), el perímetro de la cintura, 
la ratio cintura/cadera o la masa grasa, con respecto 
al riesgo de tener sobrepeso u obesidad, enfermeda-
des cardiovasculares, hipertensión arterial, diabetes 
o el síndrome metabólico1-5. Son diversos los fatores 
que influyen sobre las variables antropométricas y la 
composición corporal, y por ende sobre el estado de 
salud. Entre ellos se encuentra la práctica de ejercicio 
físico1,6,7. 
Los efectos que produce la práctica de ejercicio 
físico sobre las variables antropométricas y la com-
posición corporal están condicionados por diversos 
aspectos, como las características de los practicantes 
y la modalidad de ejercicio físico que se realice. Res-
pecto a las características de los participantes, se ha 
encontrado que las personas adultas sedentarias tienen 
mayor masa grasa y peso que las activas7,8 pudiendo 
esto inducir a un mayor gasto energético y coste meta-
bólico ante una misma actividad9. Sobre la modalidad 
de ejercicio físico, cada tipo provoca diferentes efectos 
sobre las variables antropométricas y la composición 
corporal, en función del gasto metabólico que genere, 
entre otros factores1,10.
El porcentaje de mujeres adultas que practican ejerci-
cio físico en programas dirigidos ha ido en aumento en 
los últimos años, predominando en la mayoría los ob-
jetivos relacionados con mantener o mejorar la salud11. 
Algunos de estos programas suelen hacer un receso 
en los períodos vacacionales. Estos cortos periodos de 
desentrenamiento (de duración variable según la época 
del año) podrían provocar cambios en las variables an-
tropométricas y la composición corporal tales como un 
incremento del valor de los pliegues cutáneos12, de la 
circunferencia de la cintura, del peso corporal13 y de la 
masa grasa13,14. Estos cambios suelen revertirse cuando 
el individuo vuelve a practicar ejercicio físico15,16.
Entre las actividades dirigidas más practicadas en la 
actualidad por mujeres adultas se encuentra el método 
Pilates. Éste, se basa en un trabajo de la musculatura 
y de la estabilidad del tronco, junto al desarrollo de la 
fuerza muscular, la resistencia, la flexibilidad, el equi-
librio y el control de la respiración17. En la práctica del 
Pilates, para realizar las tareas con un adecuado control 
postural y corrección se requiere de un proceso de fa-
miliarización en el que se planifiquen adecuadamente 
las cargas de trabajo, de modo que sean más livianas18. 
Dentro del método Pilates® se encuentran numerosas 
disciplinas, siendo el Pilates® mat o Pilates® suelo el 
más implantado en la sociedad actual, ya que su prác-
tica requiere únicamente de materiales económicos y 
fáciles de almacenar.
Diversos estudios han encontrado que la práctica 
sistemática del Pilates® mat provoca cambios en las 
variables antropométricas, el IMC, la ratio cintura/
cadera y la composición corporal19-27. No obstante, la 
muestra de estos estudios estaba compuesta por perso-
nas sedentarias y sin experiencia previa en la práctica 
del Pilates® mat28. 
Sólo hay un estudio descriptivo que haya analizado 
las variables antropométricas y la composición corpo-
ral en mujeres con experiencia previa en la práctica de 
Pilates® mat29. En otra investigación de corte transver-
sal realizada en practicantes de Pilates® reformer (otra 
modalidad de Pilates) se encontró que las variables 
antropométricas mostraban parámetros más saludables 
en mujeres con más años de práctica30. No obstante, no 
existen estudios longitudinales que hayan investigado 
cómo evolucionan las variables antropométricas y la 
composición corporal con la práctica de Pilates® mat 
en mujeres con una experiencia previa en la práctica 
de Pilates. Asimismo, tampoco se han analizado los 
cambios que se producen en estas variables después de 
un corto periodo de desentrenamiento (vacaciones en 
las que cierra el centro donde se imparte Pilates). Por 
ello, el objetivo de la presente investigación fue deter-
minar el efecto de 16 semanas de práctica de Pilates® 
mat sobre las variables antropométricas, la composi-
ción corporal y el somatotipo en mujeres adultas con 
experiencia previa en Pilates, tras tres semanas de des-
entrenamiento (vacaciones de Navidad). La hipótesis 
de este estudio fue que la práctica de Pilates® mat pro-
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vocaría cambios en las variables analizadas después de 
un corto periodo de desentrenamiento a pesar de que 
las mujeres fuesen activas y tuvieran experiencia pre-
via en su práctica.
Metodología 
Participantes
Veintidós mujeres entre 20 y 50 años (media de 
edad: 42,95 ± 6,84 años) participaron en este estudio. 
Todas ellas fueron seleccionadas por tener entre 1 y 3 
años de experiencia previa ininterrumpida en la prácti-
ca de Pilates mat y llevar tres semanas (vacaciones de 
Navidad) sin practicar ejercicio físico.
Procedimiento
El estudio fue aprobado por la Comisión de Bioética 
institucional. Previamente a las mediciones, las parti-
cipantes fueron informadas de los objetivos y métodos 
del estudio y se obtuvo un consentimiento informado. 
Las participantes realizaron un programa de Pilates® 
mat durante 16 semanas, dos días a la semana no con-
secutivos, de una hora de duración. Este programa se 
inició después de tres semanas sin clases de Pilates por 
las vacaciones de Navidad. El monitor que planificó 
y dirigió las clases era profesor de Educación Física y 
estaba certificado como monitor de Pilates® mat, con 
una experiencia previa de tres años como instructor. El 
programa de intervención se basó en: 1) trabajo de la 
flexibilidad del la musculatura isquiosural prestando 
especial atención a una buena alineación postural; 2) 
concienciación de los movimientos de la pelvis y su 
influencia sobre la disposición sagital del raquis; 3) 
entrenamiento de la fuerza-resistencia de la muscula-
tura del tronco (musculatura abdominal y lumbar); 4) 
tonificación de la musculatura paravertebral; 5) movi-
lidad y concienciación de la cintura escapular.
Antes y después del programa de intervención las 
mujeres respondieron a un cuestionario sobre sus hábi-
tos de ejercicio físico y alimentarios, así como la pre-
sencia de embarazos previos a la intervención o a lo 
largo de la misma. 
Un antropometrista nivel II acreditado por la Inter-
national Society for the Advancement of Kinanthro-
pometry (ISAK) realizó una valoración antropométri-
ca de perfil completo (cuatro medidas básicas, ocho 
pliegues cutáneos, trece perímetros, nueve longitudes 
y seis diámetros) a todas las participantes, siguiendo 
las indicaciones descritas por esta Organización31. Las 
medidas se tomaron dos o tres veces, dependiendo de 
si la diferencia entre las dos primeras era superior al 
5% en pliegues y al 1% en el resto de medidas, to-
mando la media o la mediana, respectivamente, para 
realizar los análisis posteriores. El error técnico in-
tra-sujeto fue de 2,58% para los pliegues cutáneos y 
0,59% para el resto de medidas. Las participantes no 
realizaron una comida pesada ni ejercicio físico en las 
24 horas previas a las mediciones y la temperatura del 
laboratorio fue estandarizada a 24º C.
Para la determinación del peso se utilizó una báscu-
la SECA 862 (SECA, Alemania) de 100 g de precisión; 
para los pliegues un plicómetro Harpenden (British 
Indicators, UK) de 0,2 mm de precisión; para la en-
vergadura y los perímetros una cinta métrica inexten-
sible milimetrada Lufkin W606PM (Lufkin, EE.UU.); 
y para la talla, talla sentado y diámetros, un antropó-
metro GPM (Siber-Hegner, Suiza) y un segmómetro 
Cescorf (Cescorf, Brasil), instrumentos con una preci-
sión de 0,1 cm. El material fue calibrado antes de las 
mediciones para evitar errores en la toma de medidas.
Se calculó el índice de masa corporal (Kg/m2) (peso 
en kg/altura en m2), los sumatorios de seis (pliegues 
tríceps, subescapular, supraespinal, abdominal, muslo 
y pierna en mm) y ocho pliegues cutáneos (los anterio-
res más los pliegues del bíceps y cresta iliaca en mm) 
y los perímetros corregidos de las extremidades (cm) 
(perímetro corregido = perímetro en cm – (π · pliegue 
cutáneo en cm). Las ecuaciones de Carter & Heath32 se 
utilizaron para calcular cada uno de los componentes 
del somatotipo, calculándose posteriormente la disper-
sión media de los somatotipos individuales respecto al 
somatotipo medio en el pre- y el post-test, así como 
la dispersión entre el somatotipo medio del pre- y el 
post-test. Para determinar la composición corporal se 
utilizó la estrategia de cinco componentes de Ross y 
Kerr33. Ya que este modelo penta-compartimental no 
utiliza el peso total del sujeto para calcular el peso de 
las masas individuales, se calculó la diferencia entre la 
suma de las masas indiduales de los cinco componen-
tes y el peso total del sujeto.
Las participantes fueron excluidas si: 1) habían esta-
do embarazadas en el año previo a la intervención o a 
lo largo de la misma; 2) habían realizado ejercicio físico 
en las vacaciones de Navidad; 3) realizaban otra moda-
lidad de ejercicio físico además del Pilates antes o a lo 
largo de la intervención; 4) habían cambiado sus hábitos 
alimentarios en los tres meses previos o a lo largo de la 
intervención; 5) estuvieron a dieta en los 3 meses pre-
vios al programa de intervención o a lo largo del mismo; 
6) no asistieron, al menos, al 80% de las clases.
Análisis estadístico
La distribución de los datos fue inicialmente valo-
rada mediante el test de normalidad de Shapiro-Wilks 
y el test de homogenidad de la varianza (test de Le-
vene). Las variables siguieron una distibución nomal, 
por lo que para el análisis de las mismas se utiliza-
ron pruebas paramétricas. Se realizó una estadística 
descriptiva para la obtención de los valores medios 
y la desviación típica de las variables. Para conocer 
las diferencias entre el pre- y el post-test se utilizó 
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una prueba t de student para variables dependientes. 
El criterio de significación se estableció en p< 0,05. 
Todos los datos fueron analizados usando el paquete 
estadístico “Statistical Package for the Social Scien-
ces”, versión 21,0. Por otro lado, para conocer el ta-
maño del efecto se calculó el coeficiente d de Cohen 
con el programa Microsoft© Excel XP (Microsoft 
Corporation, EE.UU.). Un valor menor de 0,2 se con-
sideró un tamaño del efecto bajo, un valor sobre 0,5 
un tamaño del efecto moderado y un valor superior a 
0,8 un tamaño del efecto alto34. 
Resultados 
Vientiuna mujeres completaron el programa de in-
tervención. Una mujer fue excluida porque no llegó 
a la asistencia mínima (sólo asistió al 20% de las se-
siones).
 En la tabla I se muestra el valor medio y desviación 
típica de cada una de las variables antropométricas y 
el sumatorio de pliegues en el pre- y el post-test, así 
como la significación estadística entre ambos momen-
tos y el tamaño del efecto del cambio producido. Se 
encontraron diferencias significativas tras la interven-
ción con un tamaño del efecto bajo para el peso y el 
pliegue subescapular; un efecto bajo-moderado para 
los pliegues del tríceps, el bíceps y el supraespinal, 
así como para el sumatorio de seis y ocho pliegues; 
un efecto moderado para el pliegue de la cresta iliaca; 
y un efecto moderado-alto para el pliegue abdominal. 
En todas estas variables, los valores del pre-test fueron 
mayores que los del post-test. No se encontraron dife-
rencias significativas en los pliegues de las piernas, los 
perímetros, las longitudes, las alturas, ni en los diamé-
tros valorados.
Los valores del IMC, ratio cintura/cadera, somato-
tipo y composición corporal en el pre- y el post-test 
y las diferencias estadísticas y tamaño del efecto en 
estas variables se muestran en la tabla II. Las mujeres 
mostraron una redución significativa, con un tamaño 
del efecto bajo, del IMC y la endomorfia. La masa 
grasa se vió también significativamente reducida 
con un tamaño de efecto leve-moderado tras la in-
tervención, mientras que la masa muscular aumentó 
significativamente (tamaño del efecto bajo). Respec-
to a la clasificación del IMC, las mujeres mostraron 
normopeso tanto en el pre- como en el post-test. No 
se encontraron diferencias significativas en la ratio 
cintura/cadera, en dos de los componentes del soma-
totipo (mesomorfia y ectomorfia), ni en la masa de la 
piel, ósea y residual. El error medio entre la suma de 
las masas indivuales del modelo penta-compartimen-
tal de Ross y Kerr33 y el peso total de la participante 
fue de 1,98 ± 1,47 y 1,05 ± 1,23 kg para el pre- y el 
post-test, respectivamente.
La somatocarta con la representación gráfica del so-
matotipo de cada una de las participantes en el pre- y 
el post-test, así como del somatotipo medio del grupo 
se muestra en la figura 1. En general las mujeres mos-
traron un somatotipo meso-endomorfo en el pre- (4,91, 
4,01, 1,47) y el post-test (4,68, 4,16, 1,69). La disper-
sión media de los somatotipos individuales respecto al 
somatotipo medio en el pre- y el post-test fue de 2,09 y 
1,89, respectivamente; mientras que la dispersión entre 
el somatotipo medio del pre- y el post-test fue de 0,63.
En la figura 2 se presenta la clasificación del soma-
totipo para las participantes en el pre- y el post-test. 
Ocho mujeres (38%) cambiaron su clasificación tras 
el programa de intervención, mostrando la mayoría de 
ellas una disminución de la endomorfia y ligero incre-
mento de la mesomorfia.
Tabla I 
Valor medio ± desviación típica de las variables antropométricas valoradas, los perímetros corregidos y el sumatorio  
de pliegues en el pre- y el post-test y valor de significación estadística y tamaño del efecto (d) entre ambas medidas
Variable Pre-test Post-test Valores t, p y d
Peso (kg) 61,23 ± 8,66 60,29 ± 8,00 t = 2,09; p = 0,049; d = 0,11
Talla (cm) 161,07 ± 6,03 161,20 ± 5,82 t = -0,83; p = 0,418; d = 0,02
Talla sentado (cm) 82,07 ± 3,09 82,08 ± 3,07 t = -0,15; p = 0,869; d = 0,00
Envergadura (cm) 160,76 ± 7,04 161,25 ± 7,27 t = -1,57; p = 0,132; d = 0,07
Pl triceps (mm) 17,39 ± 3,37 16,46 ± 3,30 t = 2.56; p = 0,019; d = 0,28
Pl subescapular (mm) 15,47 ± 5,43 14,63 ± 4,82 t = 2,06; p = 0,043; d = 0,16
Pl bíceps (mm) 8,36 ± 2,78 7,73 ± 2,68 t = 3,21; p = 0,004; d = 0,23
Pl cresta iliaca (mm) 18,17 ± 5,18 16,00 ± 4,00 t = 2,62; p = 0,016; d = 0,47
Plsupraespinal (mm) 14,21 ± 4,98 12,37 ± 4,16 t = 2,82; p = 0,007; d = 0,40
Pl abdominal (mm) 20,69 ± 5,78 17,38 ± 3,40 t = 3,82; p = 0,001; d = 0,70
Pl muslo (mm) 22,42 ± 4,91 21,70 ± 5,06 t = 0,85; p = 0,405; d = 0,14
Pl pierna medial (mm) 14,89 ± 4,00 13,98 ± 4,42 t = 1,31; p = 0,206; d = 0,22
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Tabla I (cont.) 
Valor medio ± desviación típica de las variables antropométricas valoradas, los perímetros corregidos y el sumatorio  
de pliegues en el pre- y el post-test y valor de significación estadística y tamaño del efecto (d) entre ambas medidas
Variable Pre-test Post-test Valores t, p y d
Sumatorio de 6 pliegues (mm) 105,07 ± 23,59 97,53 ± 20,02 t = 3,05; p = 0,006; d = 0,34
Sumatorio de 8 pliegues (mm) 131,60 ± 29,39 120,26 ± 24,89 t = 3,31; p = 0,004; d = 0,42
Pr Cabeza (cm) 54,94 ± 1,61 54,89 ± 1,53 t = 0,717; p = 0,482; d = 0,03
Pr Cuello (cm) 31,16 ± 2,30 31,23 ± 2,21 t = -0,834; p = 0,414; d = 0,03
Pr brazo relajado (cm) 26,79 ± 2,43 26,75 ± 2,04 t = 0,21; p = 0,838; d = 0,02
Pr brazo corregido (cm) 21,33 ± 1,86 21,58 ± 1,63 t = -1,33; p = 0,199; d = 0,14
Pr brazo contraído (cm) 27,84 ± 2,51 28,14 ± 2,08 t = -1,38; p = 0,184; d = 0,13
Pr antebrazo (cm) 23,10 ± 1,57 23,04 ± 1,49 t = 0,42; p = 0,676; d = 0,04
Pr muñeca (cm) 14,31 ± 0,48 14,36 ± 0,52 t = -0,82; p = 0,423; d = 0,10
Pr mesoesternal (cm) 91,56 ± 6,22 92,40 ± 6,06 t = -0,11; p = 0,293; d = 0,14
Pr cintura (cm) 74,17 ± 7,01 73,42 ± 6,95 t = 1,50; p = 0,150; d = 0,11
Pr cadera (cm) 95,65 ± 5,65 94,86 ± 4,37 t = 1,10; p = 0,284; d = 0,22
Pr muslo (1cm pliegue glúteo) (cm) 52,39 ± 4,21 52,86 ± 2,96 t = -0,76; p = 0,456; d = 0,13
Pr muslo medio (cm) 47,24 ± 3,53 47,57 ± 4,18 t = -0,91; p = 0,374; d = 0,09
Pr muslo corregido (cm) 40,20 ± 2,93 40,76 ± 3,77 t = -1,37; p = 0,186; d = 0,17
Pr pierna (max.) (cm) 34,19 ± 3,26 34,69 ± 2,62 t = -1,10; p = 0,285; d = 0,17
Pr pierna corregido (cm) 29,51 ± 3,36 30,29 ± 2,67 t = -1,38; p = 0,183; d = 0,26
Pr tobillo (cm) 20,29 ± 1,18 20,33 ± 1,33 t = -0,37; p = 0,716; d = 0,03
Long brazo (cm) 30,54 ± 1,47 30,58 ± 1,48 t = -1,00; p = 0,329; d = 0,03
Long antebrazo (cm) 23,00 ± 1,25 23,03 ± 1,32 t = -0,57; p = 0,576; d = 0,02
Long mano (cm) 18,89 ± 0,87 18,87 ± 0,90 t = 0,48; p = 0,634; d = 0,02
Alt ileoespinal (cm) 90,35 ± 4,55 90,24 ± 4,50 t = 1,33; p = 0,198; d = 0,02
Alt trocantérea (cm) 80,90 ± 4,63 80,99 ± 4,73 t = -1,31; p = 0,206; d = 0,02
Long muslo (cm) 38,09 ± 2,19 38,08 ± 2,20 t = 0,17; p = 0,867; d = 0,00
Alt tibiale laterate (cm) 42,38 ± 2,54 42,35 ± 2,46 t = 0,61; p = 0,549; d = 0,01
Long pierna medial (cm) 32,42 ± 2,24 32,38 ± 2,19 t = 1,31; p = 0,206; d = 0,02
Long pie (cm) 23,09 ± 1,87 23,03 ± 1,80 t = 1,63; p = 0,118; d = 0,03
D biacromial (cm) 35,11 ± 2,41 35,15 ± 2,39 t = -1,75; p = 0,095; d = 0,02
D Biiliocrestal (cm) 26,12 ± 2,14 26,15 ± 2,09 t = -0,92; p = 0,367; d = 0,01
D mesoesternal (cm) 24,05 ± 2,21 24,03 ± 2,15 t = 0,39; p = 0,701; d = 0,01
D antero-posterior del torax (cm) 19,59 ± 1,68 19,63 ± 1,86 t = -0,20; p = 0,843; d = 0,02
D biepicondíleo húmero (cm) 5,90 ± 0,26 5,92 ± 0,29 t = -0,89; p = 0,384; d = 0,07
D bicondíleofemur (cm) 8,89 ± 0,40 8,90 ± 0,38 t = -1,28; p = 0,214; d = 0,03
D biestiloideo (cm) 5,02 ± 0,29 5,02 ± 0,31 t = 0,00; p = 1,000; d = 0,00
Pl: pliegue, Pr: perímetro, Long: longitud, Alt: altura; D: diámetro.
Discusión
El objetivo del presente estudio fue determinar 
el efecto de 16 semanas de práctica de Pilates® mat 
sobre las variables antropométricas, la composición 
corporal y el somatotipo en mujeres adultas con ex-
periencia previa en Pilates, tras tres semanas de des-
entrenamiento (vacaciones de Navidad). Las partici-
pantes no realizaron ejercicicio físico alguno durante 
el periodo de desentrenamiento y no cambiaron sus 
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Fig. 1.—Somatocarta con el somatotipo de las practicantes de Pilates® mat en el pre- y el post-test y el somatotipo medio del grupo (de 
mayor tamaño).
Tabla II 
Análisis descriptivo y comparativo del índice de masa corporal (IMC), ratio cintura/cadera, somatotipo y composición 
corporal en el pre- y el post-test
Variable Pre-test Post-test Valores t, p y d
IMC (Kg/m2) 23,57 ± 2,84 23,16 ± 2,43 t = 2,27; p = 0,034; d = 0,16
Ratio cintura/cadera 0,78 ± 0,06 0,77 ± 0,06 t = 0,40; p = 0,691; d = 0,17
Endomorfia 4,91 ± 1,22 4,68 ± 1,06 t = 2,70; p = 0,014; d = 0,20
Mesomorfia 4,01 ± 1,12 4,16 ± 1,04 t = -1,32; p = 0,201; d = 0,14
Ectomorfia 1,47 ± 1,02 1,69 ± 0,99 t = -1,54; p = 0,140; d = 0,22
Masa de piel (kg) 3,46 ± 0,27 3,44 ± 0,26 t = 1,86; p = 0,078; d = 0,08
Masa ósea (kg) 6,13 ± 1,04 6,16 ± 1,05 t = -1,09; p = 0,288; d = 0,03
Masa grasa (kg) 20,93 ± 3,69 19,88 ± 3,51 t = 2,90; p = 0,009; d = 0,29
Masa muscular (kg) 22,44 ± 4,43 23,38 ± 4,54 t = -2,87; p = 0,009; d = 0,21
Masa residual (kg) 6,27 ± 1,40 6,37 ± 1,42 t = -0,53; p = 0,599; d = 0,07
IMC: Índice de masa corporal.
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hábitos alimentarios y de práctica de ejercicio físico 
a lo largo de la intervención. El principal hallazgo 
fue que se produjo un cambio en las variables antro-
pométricas, la composición corporal y el somatotipo 
despúes de 16 semanas de intervención. Se eviden-
ció una reducción de aquellas variables que depen-
den, en mayor o menor medida, de la grasa corporal 
(pliegues cutáneos, masa grasa, endomorfia, peso e 
IMC), así como un aumento de la masa muscular. 
Los resultados encontrados coinciden con los halla-
dos en estudios previos, mostrando que las variables 
antropométricas y la composición corporal mejoran 
rápidamente tras un corto periodo de desentrena-
miento15,16. Esto podría deberse en parte a los efectos 
que tiene la ausencia de ejercicio físico sobre estos 
parámetros. En este sentido, varias investigaciones 
han encontrado que un periodo de desentrenamiento 
similar al del presente estudio incrementa los plie-
gues cutáneos, la masa grasa, el peso y el perímetro 
de la cintura12,13.
La masa grasa ha sido uno de los parámetros más 
estudiados en los últimos años en cuanto a la com-
posición corporal, debido a su estrecha relación con 
el estado de salud. En este sentido, se ha encontra-
do que una mayor masa grasa está relacionada con 
un incremento de la probabilidad de sufrir enfer-
medades cardiovasculares, sobrepeso y obesidad, 
hipertensión arterial, diabetes y síndrome metabóli-
co1,2,4. En el presente estudio se ha encontrado que 
la práctica de Pilates mat reduce los pliegues de la 
extremidad superior y tronco (tríceps, subescapular, 
bíceps, supraespinal, cresta iliaca y abdominal), la 
suma de 6 y 8 pliegues y la masa grasa. Estos cam-
bios podrían reducir la probabilidad de las mujeres 
de tener alguna de las enfermedades mencionadas, 
especialmente con el envejecimiento y tras la meno-
pausia, momento en el que las mujeres tienen mayor 
riesgo de sufrirlas1. En estudios previos realizados 
con mujeres sedentarias también se encontró que la 
práctica sistemática de Pilates® mat redujo la masa 
grasa y/o porcentaje graso19,21,23,24,27, el sumatorio de 
tres o seis pliegues24,27, la masa y porcentaje graso de 
la extremidad superior derecha22, los pliegues de la 
extremidad superior (bíceps y el tríceps)21 y del tron-
co (pliegue subescapular y supraespinal)20,21.
No obstante, Cruz-Ferreira et al.22 también encontra-
ron que el pocentaje graso disminuyó en la extremidad 
inferior derecha, aunque no hubo cambios en la masa 
grasa total. Aunque en la presente investigación no se 
han encontrado diferencias en los pliegues del muslo 
Fig. 2.—Clasificación individual del somatotipo en el pre- y el post-test y cambios tras el programa de intervención en mujeres practi-
cantes de Pilates® mat.
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y la pierna, la comparación entre ambos estudios debe 
realizarse con cautela, pues se han valorado variables 
diferentes y con metodologías distintas. Por otro lado, 
otro estudio no ha encontrado cambios en los pliegues 
del tríceps, supraespinal y de la pierna ni en el pocen-
taje graso35. Esto podría deberse a que la intervención 
fue más corta (5 semanas).
Un aspecto importante a considerar en la compara-
ción de los resultados en cuanto al porcentaje graso 
entre los distintos estudios existentes es la disparidad 
de métodos y fórmulas que han usado para estimar este 
parámetro36. Ha sido ampliamente demostrado que el 
tejido adiposo tiene una gran variabilidad en las dis-
tintas partes del cuerpo, siendo necesario utilizar plie-
gues de distintas partes del cuerpo para poder hacer 
una buena estimación de la grasa corporal37. Siguiendo 
estas indicaciones, para calcular la composición cor-
poral en esta investigación se ha utilizado el modelo 
penta-compartimental de Ross y Kerr33, el cual inclu-
ye seis pliegues cutáneos de la extremidad superior, 
la parte frontal y posterior del tronco, y la extremidad 
inferior, para el cálculo de la masa grasa.
La masa muscular es otro de los parámetros estre-
chamente relacionados con el estado de salud, especial-
mente con los procesos de envejecimiento y  menopau-
sia, etapa en la que comienza el proceso de sarcopenia 
y otras disfunciones musculares relacionadas con la 
edad1,38. En el presente estudio se ha encontrado un 
aumento significativo de la masa muscular tras el pro-
grama de intervención, a pesar de que muchas de ellas 
se encontraban en la menopausia o post-menopausia. 
Esta mejora en la masa muscular podría reducir las dis-
funciones musculares que se producen en esta etapa. 
Estos resultados coinciden con otros estudios que han 
mostrado una redución de la masa global libre de grasa 
y/o porcentaje global libre de grasa20,21,23, así como de 
la masa libre de grasa de las extremidades superiores 
e inferiores22 en practicantes de Pilates® mat. Dichos 
cambios se atribuyen a un cambio en la masa grasa, ya 
que el resto de componentes (masa ósea, de la piel y re-
sidual) no sufre grandes modificaciones a corto plazo.
Los perímetros, especialmente los del tronco, y la 
ratio cintura/cadera han sido también propuestos como 
métodos para determinar la probabilidad de sufrir cier-
tas enfermedades como hipertensión arterial, proble-
mas cardiovasculares o sobrepeso/obesidad por su alta 
correlación con la masa grasa1-3,5. Estudios previos han 
observado que la práctica de Pilates® mat reduce el pe-
rímetro de la cintura20,21,27, así como los perímetros me-
soesternal y del brazo27 y la ratio cintura/cadera21,26. Sin 
embargo, otras investigaciones no encuentran cambios 
en el perímetro de la cintura25, de la cadera20,21,27 y de 
la pierna27 o en la ratio cintura/cadera20. En el presente 
estudio no se encontraron diferencias significativas en 
los perímetros, los perímetros corregidos, ni la ratio 
cintura/cadera tras la intervención. Las diferencias 
entre los hallazgos de los diferentes estudios podrían 
deberse a las diferencias entre las muestras analizadas 
y entre los programas de intervención. Por tanto, es 
necesario seguir investigando estos aspectos en dife-
rentes poblaciones.
El peso corporal y el IMC son otras de las varia-
bles que han sido relacionadas con el estado de salud. 
Estos parámetros presentan la limitación de que no 
diferencian entre masa grasa y masa muscular1. Tras 
el programa de intervención de Pilates® mat se en-
contró una redución significativa del peso corporal 
y el IMC, aunque con un tamaño del efecto bajo, en 
ambas variables. Esto podría deberse a la disminu-
ción que se ha producido en la masa grasa, aunque es 
preciso considerar el aumento de la masa muscular, 
factores que inciden de forma contraria en el peso 
corporal. No obstante, tal y como se observa con el 
análisis del tamaño del efecto, las variaciones en la 
masa grasa fueron mayores que en la masa muscular. 
Los estudios previos que han analizado el efecto del 
Pilates® mat sobre el peso corporal y/o el IMC mues-
tran resultados contradictorios. Por un lado, algunas 
investigaciones han hallado que la práctica de Pilates® 
mat no produce cambios en el peso corporal22-25,27,35 
o el IMC19,23,24,35. No obstante, otros estudios sí que 
han encontrado reducciones en el peso corporal19-21 o 
el IMC20,21,25 con intervenciones muy similares a las 
anteriores. Sin embargo, existen diferencias impor-
tantes en las características de la muestra que podrían 
explicar tales discrepancias. Por tanto, son necesarios 
más estudios en este ámbito.
El somatotipo es uno de los métodos propuestos 
para estimar la composición y forma corporal32 y, por 
tanto, está íntimamente relacionado con el estado de 
salud. Sin embargo, la mayoría de los estudios sobre 
método Pilates no han analizado este parámetro. En 
el presente estudio se encontró que las mujeres mos-
traron un somatotipo medio meso-endomorfo para el 
pre- (4,91, 4,01, 1,47) y el post-test (4,68, 4,16, 1,69), 
mostrando puntuaciones moderadas de endomorfia y 
mesomorfia y bajas de ectomorfia, en ambas medicio-
nes. Sin embargo, ocho mujeres cambiaron su clasifi-
cación del somatotipo tras la intervención, mostrando 
la mayoría de ellas una disminución de la endomorfia 
y ligero incremento de la mesomorfia. En este senti-
do, se ha encontrado una disminución significativa del 
componente endomórfico tras el post-test, con un ta-
maño del efecto bajo. Estos hallazgos están asociados 
con la reducción de la masa grasa que se encontró tras 
el programa de intervención.
La duración (16 semanas) y frecuencia (2 días a la 
semana) del programa de intervención se establecie-
ron teniendo en cuenta los resultados hallados en una 
revisión bibliográfica sobre los efectos del método 
Pilates en las variables antropométricas y la composi-
ción corporal28. En dicho trabajo se encontró que son 
necesarias entre 2 y 4 sesiones a la semana, durante 
8 o más semanas, para que se produzcan cambios en 
estas variables28.
El diseño de esta investigación presenta varias limi-
taciones. En primer lugar, no hay datos sobre las va-
riables antropométricas de las participantes antes del 
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periodo de vacaciones. Además, no se contó con un 
grupo control. Una tercera limitación fue la heteroge-
nidad de edad y composición corporal de la muestra. 
Es necesario en futuros estudios, analizar el efecto de 
este tipo de programas utilizando muestras más homo-
géneas.
Conclusión
La práctica de Pilates® mat durante 16 semanas pro-
vocó cambios asociados a una mejora del estado de sa-
lud en las variables antropométricas, sobre todo en los 
pliegues cutáneos que disminuyeron significativamen-
te, la composición corporal (masa grasa y muscular, 
que disminuyeron y aumentaron, respectivamente) y 
el somatotipo (una reducción significativa del compo-
nente endomórfico) en mujeres con experiencia previa 
en la práctica de Pilates después de tres semanas de 
desentrenamiento. De esta forma, se podría disminuir 
la probabilidad de sobrepeso u obesidad, diabetes, hi-
pertensión, o problemas cardiovasculares.
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